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Alffektiv korképek
Kuncz Elemér

Az affektiv korképek gyakorisdga

Az érzelmi-indulati és a hangulati élet zavarai-
nak gyakorisiga jelentds mértékben fligg a tarsa-
dalmi megitéléstsl. Az utodbbi évtizedekben vi-
lagszerte jelentésen el6térbe kertltek a hangula-
ti nyomottsaggal jellemzett kérképek, és mint
,depressziv dllapotok™ népbetegségi szintet ér-
tek el. Nagy, elsésorban haziorvosi praxisokban
végzett hazai és kulfoldi statisztikai felmérések
azt mutattik, hogy az in. major depressziok, il-
letve az egyéb depresszidk akar 15-25%-ban is
jelentkezhetnek az egyén életében legalibb egy
alkalommal. A bipoliris forma (régi nevén
psychosis maniacodepressiva) sokkal ritkdbb,
¢lethossz-prevalencidja 1% koruli.

Az affektiv korképek
klasszifikacioja

A Dbetegségesoportot kedélybetegségeknek is
szoktak nevezni, jellemzd rajuk az érzelmi-han-
gulati élet elsédleges megviltozisa. A pozitiv
iranya véltozds, a hangulati emelkedettség,
vagyis a mdnia, hipomania (F30) leggyakrabban az
un. bipoldris formakban (F31), a depressziv tazi-
sokkal valtakozva jelenik meg. A bipolaris for-
mik enyhe valtozatait ciklotimidnak nevezzuk
(F34.0).

Sokkal gyakoribb a negativ iranyu véltozis, a
depresszio (F32, F33), mely megjelenhet a bipo-
laris forma egyik fizisaként vagy monopolarisan.
Ezenkivul azonban organikus agyi bantalmakat
(epilepsziat, keringési karosodasokat, traumak
okozta bantalmakat stb.) 1s kisérhet hangulati
nyomottsdg, ¢s gyakran jelentkezhet elhtzodéd
monofazisos formdban az involtcié koriban. A
sulyos (major) depressziok két alakban fordul-
hatnak eld, pszichotikus tinetek nélkil vagy

pszichotikus tiinetekkel. Ez utéobbiban sajatos
¢rzékcesalodasok, pl. az onvadakat tartalmazé szi-
dalmak, mint hanghallisok vagy kellemetlen
szaghalluciniciok fordulhatnak eld, valamint az
érzelmi-hangulati fekvés dltal motivélt (holotim)
blinosségi, nihilisztikus, tonkremenéses vagy hi-
pochondriis téveszmék jelentkeznek. Osszefog-
laléan a felsoroltakat a mélységiik, illetve tiineteik
alapjan major depresszioknak, illetve major affektiv
betegségeknek nevezzuk.

A depresszi6é azonban mésodlagosan 1s fellép-
het, pszichés feltételezettséggel (,,pszichogén”,
,neurotikus”, |, kimeruléses”, ,reaktiv’ dep-
ressziok). Ezek kialakuldsa és mértéke fugg a be-
teg személyiségtdl, a kivaltd stressz mértekétdl és
tartamatol. A jelenlegi klasszifikicios rendszer-
ben tartds hangulatzavarként disztimia F34.1
kéddal szerepel, de a definicié nem tikrozi
eléggé e kérforma pszichogén és t6ként reaktiv,
atmeneti jellegét, inkibb depressziv személyi-
ségzavarnak felel meg. Emiatt a ,,pszichogén”
,reaktiv”’ depresszidk sokkal inkabb az F32, F33
azon alcsoportjai ald sorolhaték, melyek a meg-
jelenés 1smétlédését, enyhe, nem pszichotikus
szinti korlefolydsat tekintik a besorolds alapja-
nak: ha egy alkalommal fordul el6 ilyen dep-
resszid a ,,depressziv epizdd”, ha tobb izben, az
,1smétlédd depresszid” kodja ala tartdzhat).

Az affektiv korképek formadi

Bipolaris tipusu korképek (F31). Viltakozva
jelenik meg a manidra, illetve a depressziora jel-
lemz§ tinetegyuttes.

A madnia (F30) jellegzetes tunetei a vitlis fel-
hangoltsdg, az altalinos felgyorsulis (ez a mozga-
sokra, a gondolkodasra, a beszédre egyarant vo-
natkozik), kritikatlansdggal, az én talértékelésé-
vel, nagyzisos oOtletekkel, szexudlis kilengések-
kel. Gyakori tunet a feszultség és az ingerlékeny-
ség 1s, melyek a kornyezet szdmara rendkivil za-
varodak lehetnek, és konfliktusokhoz is vezethet-
nek. Ugyanakkor a manids beteg altaliban rend-
kivil jol érzi magat, és ezért nem is tartja magat
betegnek. A testi, vegetativ tunetek kozul a leg-
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teltinébb az alvisigény csokkenése, mely foko-
zott aktivitdssal jar egyutt az ¢jszakai 6rikban is.
Egyébként szimpatikus talsuly észlelhetd, ,,csil-
logd szemekkel”, gyakran tachycardidval és
vérnyomis-emelkedéssel. Tobbnyire farkasétva-
gyuk van, de testsalyuk inkibb csokken, mert
mint minden mast, az étkezést is abbahagyjak és
,,masba kezdenek”.

A depresszio (F32) ennck ellentettje: mélyuld
lehangoltsag, altalinos lelassultsdg, az expresszi-
vitasban nagyfoku gitoltsdg, aggodalmaskodis,
szorongds, onkicsinyitéses és blinosségi gondola-
tok, tonkremenéses tépelédések, inszufficiencia-
érzés és a depresszid mélységétdl fuggben On-
gyilkossagra val6 hajlam, ongyilkossigi gondola-
tok, kisérletek. Nincs semmi, ami oromot okoz-
hatna, panasz lehet, hogy az ,érzelmeik hia-
nyoznak”. A szomatikus—vegetativ tiinetek ko-
zott a depresszidban is vezetd helyen all az alvis-
zavar, melyet igen kinzénak él meg a beteg;
megnehezult elalvas, gyakran megszakitott és
felszines alvas, korai ébredés. A betegek a ko-
ruknal idSsebbnek litszanak, turgoruk csokken,
testileg leromlanak, étvigytalanok, jelentds test-
salycsokkenés kovetkezhet be. Szdjszirazsig,
sziv-, gyomor- és bélbantalmak, emésztési zava-
rok gyakran képezik panaszukat, dltalinos rossz
kozérzettel kisérve. Szemben a manidsok foko-
zott szexudlis késztetésével, naluk a szexudlis ak-
tivitds csokkenése vagy kialvasa kovetkezik be.

Az unipolaris tipus. BNO: Depresszios epi-
z6d (F32). Az egyén ¢letében csak depresszios
tazisok fordulnak el (unipoliris minia gyakor-
latilag nem fordul el&: az igy diagnosztizilt ese-
tekben a depresszi6 szubklinikus lefolyasu, vagy-
1s igazdban bipolaris korképrdl van szd.) A be-
tegség stlyossdga a fiazisok mélységétdl, intenzi-
tasatdl és gyakorisigitdl (mekkora a két fazis ko-
zOttl remisszid idStartama) fugg.

A depressziot a kilonféle testi panaszok gyak-
ran elfedik, eziltal a depresszi6 diagnosztizilatlan
marad (a beteget ezért a hiziorvosa vagy vala-
mely szakrendelé eredménytelentl kezeli). A
néhany évtizede larvdlt (dlcazott) depresszidként
leirt megbetegedés homlokterében tehit nem a

pszichés jelenségek éllnak, hanem szomatikus
tunetek (fejfijasok, gerincfijdalmak, szivtiji
nyomis, szivdobogds, ritmuszavarok, mellkasi
szoritds, légszomj, székrekedés—hasmenés, ét-
vagytalansig, teltségérzés, kulonféle négydgya-
szati panaszok stb.). Célzott kérdésekkel azon-
ban, ha nem is konnyen, de fény dertilhet a hat-
térben megbtivo depressziéra. Ennck a diag-
nosztikus 1épésnek a megtétele igen lényeges,
mert a belgyogyaszati megbetegedések képében
jelentkezd depresszidk az antidepressziv kezelé-
sekre tobbnyire jol reagilnak.

A szeri betegséghez tarsuld, illetve pszichoreak-
tiv depressziok tineti képe a depresszidk altalinos
jegyeit mutatja, a jelenségek sulyossagit azonban
viszonyitani kell egyfeldl a szervi betegséghez,
masfel6l a kivalté tényezd jelentéségéhez
¢s/vagy id6tartamdhoz, mértékéhez. A korkép
megitélésében rendkivil fontos a beteg korabbi
személyiségének ismerete.

A nem endogén depressziok etioldgidjiban
szerepet kaphatnak életkori sajatossdgok. Kozottik
talalhatjuk a generdciés idészakban jelentkezdket,
mint a terhesség vége felé felléps lehangoloda-
sokat, a szulést kovetd érzelmi kitirulést vagy
depressziot szorongassal, kényszergondolatokkal.
A klimax utani involicidban sulyos, dltalaban el-
huz6do, gyakran ongyilkossagi veszélyt jelentd
depresszid alakulhat ki (,,involtciés melanko-
lia”). Az idéskorban a hangulati nyomottsagot az
oregkor egyes jellegzetes megnyilvanulisai egé-
szithetik ki, pl. ,,elbutulds”, ami a depresszid el-
multival jelentSsen javulhat (pszeudodemencia).

Az agy szervi kdrosoddsa, kilonosen a frontdlis
lebeny sérulései, daganatai gitolt-depressziv al-
lapotokkal jirhatnak egyiitt. Szamos elhtizodo
testi betegséget 1s hosszantarto depressziv allapotok
kisérhetnek (pl. anyagcserezavarok, keringési
megbetegedések, a gyomor-bél rendszer korké-
pet stb.).

Egy-egy depresszids epizdd felléphet a pro-
duktiv tunetekkel jir6d szkizofrénids folyamat so-
ran is, nem ritkdn az ongyilkossig veszélyével™.

* Léasd a szkizofrénidt tirgyald részt is
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A negativ tuneteket mutatd és rezidualis allapo-
tok 1s gyakran jarnak egytitt gatolt-depresszids
tunetegyuttessel. A neuroleptikus gyodgykezelés
sordn 1s kialakulhat hangulati nyomottsag.

Tartés hangulat- (affektiv) zavar (F34).
Folyamatos, dltalidban tobb évig tartd, tobbnyi-
re fluktudld nyomottsig és/vagy emelkedettség
anélkul, hogy az egyes epizédok intenzitisa el-
érné¢ a depresszioként vagy hipomdniaként di-
agnosztizilhat6 allapotokét. Ezek kozé tartozik
a ciklotimia (F34.0), az 4lland6an labilis hangulat
(az egyes epizddok kozott azonban kozépfek-
vésli és stabil hangulat is eléfordul). Az epizo-
dok a kulsé korulményektdl, életeseményektél
fuggetlentl jelentkeznek, csak hosszabb megfi-
gyelés alapjan lehet diagnosztizalni, mert az al-
lapot tobbnyire nem annyira stlyos, hogy or-
voshoz forduljanak. A disztimia (F34.1) kroni-
kusan nyomott hangulat, de ez sem éri el a dep-
resszidk kritériumait. Az ilyen egyének altala-
ban firadtak, kedvetlenek, rossz a kozérzetik,
semmiben nem taldljdk oromuket, panaszkodo-
ak, de a mindennapi teendéiket ellitjak. Gya-
korlatilag ide tartoznak mindazok az allapotok,
amelyeket koribban elhtiz6dé neurotikus dep-
resszid, szorongasos depressziv neurdzis, dep-
ressziv személyiségzavar kérismék alatt tartot-
tunk nyilvan.

A hangulat tovibbi zavarai kozé tartoznak azok
a depressziv dllapotok, elhtiz6d6 reakcidk, ahol a
panaszok az dltaldnos egészségi dllapot kozvetlen
élettani kovetkezményei. Ezek természetesen ma-
sodlagosak, mais mentilis zavarral nem magya-
razhatdak, a pszichés tinetek visszahatnak az al-
talanos allapotra, tovabb rontva a tevékenysé-
get, a szocialis beilleszkedést. Nytigos, irritabilis
dllapot el6fordulhat, de a maniform tunetek
rendkivul ritkdk. A pszichoaktiv szerek okozta
hangulatzavar a szer hatdsit (mérgezés) vagy
megvondsat kovetden egy hoénapon belial ala-
kulhat ki (I4sd a szenvedélybetegségek fejezet-
ben).

A rehabilitdcio lehetdségei

» Az affektiv korképek rehabiliticidja minden
esetben megkisérelendd. Ezekben a korké-
pekben a mentilis teljesitmény nem csok-
ken — a depressziésok un. pszeudodemenci-
4ja atmeneti —, ezért szamitani lehet arra,
hogy megfeleld kezelés mellett tartdsan,
eredeti munkakorukben lesznek foglalkoz-
tathatok. A rehabiliticiénak csak hosszabb
tava pszichoterapids kezeléssel egybekotve
van esélye. Kalonosen jok a kilatasok, ha a
csaladi hattér megteleld és a munkahelyi
kornyezet 1s tolerdns. Az ismételten jelent-
kez6 epizdédok (fazisok) erbsen probara te-
hetik a ,,kedvezé korulményeket” is, de a
jelentkezésiiknek 1dében torténd felismeré-
se, a gyogyszerelés korai megkezdése, atme-
neti betegillomany beiktatisa révén ezek a
,,buktatok™ athidalhatok (rendkiviil fontos,
hogy a beteg és a hozzitartozdja is j6l ismer-
je a fenti dllapotok korai tuneteit). Intézeti
rehabiliticios lehetéségeket akkor kell ke-
resni, ha a beteg egyediil ¢l vagy a kornye-
zete intolerdns.

Az affektiv allapotok szakértoi
véleményezése

Az aftektiv korképek véleményezésekor célsze-
ribb a szindromatologiai leirds helyett az etiold-
giai csoportok szerinti értékelést alkalmazni. Azok a
korképek, amelyek uni- vagy bipolaris forméban
1smétlédnek (a régebbi elnevezés szerinti endo-
gén korképek), gyakorlatilag belsé meghatiro-
zottsaguak, 1ényegében a kulsé korulményektél
fuggetlenul zajlanak. Stlyossigukat a fizisok mi-
lyensége, illetve a betegség altalinos, az életkor
elérehaladtival enyhuld vagy rosszabbodd ten-
dencijja szabja meg. Mind az organikus megala-
pozottsigtt depresszidk, mind a pszichoreaktiv
lehangoltsigok kialakuldsiban és fennmaradasa-
ban meghatirozdak a kilsé korulmények: a tes-
ti betegségek, a pszichés stressz, az életmodd, az
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életkor nem elhanyagolhaté tényezék. Ugyan-
akkor a személyiség szerepe is jelent6s; enneck
talajan fejlédnek ki az emlitett korformik, és a
személyiség strukttrdja tovabbi alakulasukra is
kihatdssal van.

Mind a méniis, mind a depressziv fazisokban
stulyos zavarok jelentkeznek a kilonbozd tevé-
kenységekben. A minidsok felszines asszocidci-
01, konnyedsége, gyors és nem tartds kapcesolat-
teremtése, ami szexualis kritikatlansaigokhoz i1s
vezethet, tarsulva a koltekezéssel, a napi munka
clhanyagolasaval a létfenntartist veszélyeztethe-
tik (kivételes, hogy a fizis kezdetén, dtmeneti-
leg, a manidsok konstruktivak és produktivak is
lehetnek, sikeres véllalkozdsokba foghatnak). A
depressziv fazisban viszont a tevékenységek tel-
jes kore besztkil, nemcsak improduktivva val-
hat a beteg a spontaneitas csokkenése miatt, ha-
nem gyakorlatilag az onellitisa is a minimumra
csokkenhet sulyos gatoltsig miatt. A kapcsolat-
tartds is besztikil vagy megszlinik, barmely te-
vékenység megkezdésének elhatirozisiig sem
jut el.

» A leirt jelenségek a munkaképesség hidnyat
jelentik, az elhuzodd fizisok vagy a re-
misszio nélkili atvaltdsok azonban elérhetik,
illetve meghaladhagydk a rokkanttd valas
mértékét. Az unipoldris depresszidk enyhe
vagy kozepes mértékii fizisai dltaldban nem
okozzik a tevékenységi korok olymértéki
besztikulését, hogy az dtmeneti keresSkép-
telenséggel és megfeleld kezeléssel ne lenne
helyreallithatd. Problémat inkdbb csak ak-
kor jelentenek, ha az 1smétl6d6 (rekurrens)
tazisok jelentkezése gyakoribba valik, a fazi-
sok id6tartama elhtizddik, és a tunetek ko-
zott pszichotikus tartalmak is megjelennek.
Ez azt is jelenti, hogy az értékelés szem-
pontjabol a sdlyosabb depressziv fazisnak
megfeleld allapotot tarjuk szem elétt. Ennek
tinetel azonosak a bipolaris tipusnal leirtak-
kal (Iasd elébb). A bipoldris kérképek esetén a
depresszios dllapot stlyossiga mellett a ma-
nids epizddokat is komolyan kell mérlegel-
ni. Sok esetben — betegségtudat hijin — a

manids a kezelést elutasitja, s kozben kriti-
katlan kapcsolatokat kot, anyagilag meg-
gondolatlan 1épéseket tesz, csaladjat romlas-
ba sodorhatja.

» A szeri betegségekhez csatlakozd depresszidk az

alapbetegség tiineteivel keveredve észlel-
het6k, mintegy azzal kolcsonhatisban.
Rokkantsigot megalapozd fogyatékossigot
csak a két betegség egytttes értékelésével le-
het megallapitani. A posztinfekcios allapo-
tokhoz csatlakozo, az endokrin, toxikus stb.
betegségeknél fellépd tineti depressziok
tobbnyire csak dtmeneti dllapotok, és a hat-
térbetegség javulisival, egyensulyban tarta-
saval enyhiilnek vagy megsztinnek.

» Tobb problémat és alaposabb megfontolast

igényelnek a pszichoreaktiv médon kialakuld,
tobbnyire elhiiz6dé depresszidk. Ezek tellépé-
se megérthetd, ,beleérezhetd”, de méretei-
ben (id6tartam, sulyossig) tobbnyire nem all
arAnyban a kivalto stresszel vagy megterhe-
léssel. Megitélése sok szubjektiv elemet tar-
talmaz, mégis feltling, hogy sok esetben a
célszeri tAmogatist nyujtd kornyezetben a
megfelel gyodgykezeléssel, a salyos reakcid
is kovetkezmények nélkul ,lecseng”. Mis
esetekben viszont elhtiz6d6 formaban fenn-
marad a depresszio, hosszantartd gyodgysze-
res kezeléssel és pszichoterapidval is alig ja-
vithatd. A korkép elhtizédisihoz sok eset-
ben az inadekvit orvosi hozzaallas és gyogy-
kezelés is hozzdjarul. Ezekben a formakban
a beteg személyiségében talilhatok meg
azok a vondsok, amelyek elGsegitik az ilyen
reakcidk fennmaradisit, a pszichés tunetek
szomatizicidjat. Az elhuzddo depressziv re-
akci6 hiatterében gyakran felfedezhetjuk a
betegség elismertetéséért folytatott ,,kiizdel-
met” a magasabb rokkantsigi fok, a jobb
anyagi kompenzicié elérése érdekében. Ez
a magatartdismod Altaliban nem tudatos, a
beteg valéban szenved. Erre utal az a tény is,
hogy a héttérben rejlé torekvés megvaldsu-
lasa esetén sem valik tinetmentessé, életvi-
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tele tovdbbra is a krénikus affektiv zavarra
jellemzds™.

Organikus mentalis zavarok

Huszar llona

Az organikus korképek
meghatdrozdsa és gyakorisdga

Az organikus pszichoszindroma (organikus mentalis
zavarok) sulyos dltalanos testi megbetegedések vagy
organikus agyi elvdltozdsok dltal létrehozott pszicho-
patoldgiai tiinetegyiittes. Nem specifikus, a legkiilon-
bozébb etiolégiai tényezdk eredményezhetik. Csatla-
kozhat akut fert6z6 megbetegedésekhez, intoxi-
kiciokhoz, keringési zavarokhoz, akut anyag-
cserezavarokhoz (uraemia, diabetes mellitus,
mijkirosodis stb.), de létrehozhatja koponya-,
agysérulés, daganat, epilepszia, lehet endokrino-
logiai korképek velejardja, koponya-, illetve
agysérulések és lezajlott gyulladdsok maradvany-
tunete, valamint kialakulhat ismeretlen ok ko-
vetkeztében is (egyes demencidk). A kdrisme
ezért mindig kétlépcsds: a szindromatologiai diag-
nozis (organikus eredetli korkép) utin keresni
kell az észlelt szindroma korokat.

Az organikus korképek megjelenhetnek akut
vagy kronikus formdban. Korlefolyasukat te-
kintve lehetnek progresszivek, regresszivek vagy
stagnaldk, illetve rezidudlis 4llapotuak. A pszi-
choszindrémak tinettana 6nmagiban viszonylag
76l korulhatarolhato, melyben f6ként a korok-
ként szerepld folyamat kiterjedése és elhelyezke-
dése jatszik szerepet. Ennek ellenére a korlefo-
lyas kulonbozdsége a pszichoszindroma tuneti
megjelenését olyannyira befolyasolja, hogy az
akutan fellépé pszichoszindromdk a kronikus folya-
matoktdl  gyokeresen kiilonboznek. Elbfordulisi
gyakorisiguk etioldgidjuk sokszintisége miatt

' Lasd részletesen a ,,Neurotikus magatartiszavarok” cimfi fejezetben

szazalékosan még megkozelithetbleg sem adhatd
meg. Azoknak a kérképeknek a sokfélesége és
gyakorisaga azonban, melyekhez pszichozis vagy
pszichoszindréma csatlakozhat, arra utal, hogy
rendkivil gyakori kérképrél van szé. Felismeré-
sének jelentdségét az adja, hogy jelenléte az
alap-megbetegedés sulyossiganak egyik mutato-
ja.

Az organikus pszichoszindroma kovetkezetes
hasznélatit kezdettdl fogva zavarta az a tény,
hogy a demenciikat ¢és az oligofrénidkat, bar-
mely nyelvteriileten, minden tankonyv kilon
fejezetben targyalta és ,levalasztotta” az organi-
kus pszichoszindromikrol, holott mindkettd
pontosan megfelel e diagnézis kovetelményei-
nek. Tovabbi nehézséget ¢s talan zavart is kelt-
hetett az ,,enkefalopatia” fogalminak kiterjedt
hasznalata, mely eredetileg valamely sztletéshez
kapcsolodd agykarosodas utani allapotot jelolt.
Jelenleg azonban bizonyos kérfolyamatok diag-
nozisiban altalinosan hasznilt elnevezés, mely
azt jelzi, hogy az adott kérfolyamathoz agyi ka-
rosodas 1s tarsult (pl. encephalopathia vascularis,
diabetica, hepatica, posttraumatica, saturnina

stb.).

Az organikus korképek
klasszifikdciéja

A modern klasszifikicids rendszerek, koztik a
BNO, nem alkalmazza az altalinosan ismert
,organikus pszichoszindroma” elnevezést, ha-
nem helyette az organikus mentdlis zavarok kifeje-
zést hasznalja az alabbi kédokkal:

* FOO-F03-ig: a demencia kiilonbozé formai,

» FO4: organikus amnesztikus szindroma, melyet
nem alkohol vagy mais pszichoaktiv szer
okozott (elébbick a ,,pszichoaktiv szerek
hasznalatival kapcsolatos zavarok” cimszo
alatt szerepelnek),

* FO5: delirium, melyet nem alkohol vagy mas
pszichoaktiv szer okozott,

* FO6: egyéb mentalis zavar, melyet agy1 kiro-
sodas és diszfunkcid vagy testi megbetegedés
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okozott (hallucinézis, katatonia, paranoid
szkizofréniaszeri zavar, hangulatzavarok,
szorongasos zavar, disszociativ zavar, emoci-
onalis labilitas [aszténia], enyhe kognitiv za-
var),

* FO7: a kézponti idegrendszer miikédészavara,
kdrosoddsa, betegsége dltal okozott személyiség-
és viselkedészavarok (organikus személyiség-
zavar ¢és egych).

Akut organikus pszichézisok
(pszichoszindromak)

Sulyos dltalinos testi megbetegedések (fert6zé
betegségek, intoxikilt dllapotok, urémia, anyag-
csere-betegségek, koponya- ¢és agysérulések stb.)
kiséré tunete, mely akutan fellépd, gyakran fluktu-
alo, tobbnyire reverzibilis pszichotikus miikidészavar.
Sulyossaga fugg a kivalto kilsé (vagy belsd) ar-
talom intenzitdsatdl és a szervezet ellendllo ké-
pességétdl. Az obligat tiinetek a karositd behatas-
sal szoros 1d6- és intenzitdsbeli Osszefuggésben
allnak. A mindig jelenlévé tudatzavar lehet tu-
datborulas (delirium vagy kodos allapot), tudat-
szétesés (amencia), de el6fordulhatnak az ébersé-
gl szint zavaranak kulonbozé fokozatai is (ka-
bultsdg, aluszékonysig, szopor, kéma).”

Az akut organikus korképek fakultativ tiinetei
a kivalto kulsé vagy belsé drtalommal nincsenek
olyan szoros kapcsolatban, mint a fentebb rész-
letezett tudatzavarok — létrejottitkkben altalanos
¢és/vagy specialis adottsigok is szerepet jatszanak.
Fakultativ tinet lehet a hipertimia (az emelke-
dett alaphangulat) vagy a depresszio, gyakori a
szomatoform (neurotikus) tinetek dtmeneti je-
lentkezése, de paranoid, kataton reakciok, atme-
neti hallucinézis és amnesztikus szindroma is

eldfordulhat.

» Az akut organikus korképek mindig intéze-
ti felvételt tesznek szitkségessé, és gyakran

** Lasd részletesen a ,, Tudat és tudatzavarok” fejezetben

¢letveszélyes allapotot jelentenek. Koérhazi
korilmények kozott is jelentkezhetnek.
Gyakoriak belgyogyaszati osztilyokon ke-
ringési ¢s anyagceserezavarok szovédménye-
ként, traumatoldgiai osztilyon (in. elvona-
sos delirium), de anesztézidban részesilé be-
tegeknél is felléphet (hipoxia kévetkezmé-
nyeként). Gyerekeknél nem ritka az an. la-
zas delinum kialakuldsa. 1d6s betegeknél a
kiszaradas vezethet delirium fellépéséhez.

Az akut organikus pszichézisok (pszicho-
szindrémak) tobbnyire reverzibilisek, de rit-
kan maradvanytiinetként amnesztikus szind-
réma vagy szellemi leépulés alakulhat ki. A
prognoézist — értelemszerien — nagymérték-
ben befolyisolja az alapbetegség, melynek
tuneteként jelentkezett. A munkaképesség
tartds csokkenését, esetleg a rokkantsigi al-
lapotba helyezés sziikségességét minden
esetben az alapbetegség hatirozza meg. Ki-
vételt csak az jelent, ha esetleg maradvany-
tuneteket hagynak maguk utin, mert e tu-
netek, sulyossiguknak megteleléen, hozza-
adddnak az alapbetegség dltal okozott kiro-
sodasokhoz.

A BNO ¢&s egyéb klasszifikicids rendszerek az organikus
kérképeknél a korkép tunettandbdl indulnak ki; ilyen mé-
don az el6bbickben részletezett etioldgiai tényezék nem
6 diagnozisként szerepelnek. Az akut organikus kérképek
a delirtum (FO5), az organikus hallucinézis (F06), az am-
nesztikus szindroma (akut, dtmeneti forméja, F04), az or-
ganikus katatén zavar (FO6), az organikus paranoid szki-
zofreniform zavar (F06), illetve az organikus affektiv zava-
rok (F06) kodjai alatt regisztralhatok (részletesen lisd

elébb).

Kronikus organikus korképek

Az Gjabb klasszifikicios rendszerek a kronikus
korképek felosztisiban elétérbe helyezték a de-
mencidt mint szindrémat. Az etiologial ténye-
z8ket 1s figyelembe véve primer és szekunder de-
mencidkat kulonboztettek meg.

Az eléz6kben részletezett klasszifikicios fel-
osztasbol az is kidertlhetett, hogy az organikus
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koérképek kozé sorolhatdk olyan tiinetcsopor-
tok, magatartiszavarok is, melyek organikus ere-
dettick, de az elétérben nem kognitiv zavarok all-
nak (ez ugy is kifejezhetd, hogy nincsen olyan
pszichidtriai megbetegedés, melyet ne idézhetne
el6 testi betegség). Ezek kozott megjelenhetnek
pszichotikus (14sd el6bb) és neurotikus korformak
egyarant. Ez utobbiak megjelenési formai az or-
ganikus szorongisos (F06) ¢és az organikus
disszociativ zavar (F06), az aszténia (emocionalis
labilitds FO6) — klinikai megjelenésuk lényegé-
ben nem kulonbozik azokétdl, melyek alapjit
nem organikus, szomatikus megbetegedés képe-
zi. Prognézisuk az egyéb organikus megalapo-
zottsagl pszichés zavarokhoz hasonldéan ugyan-
csak az alapbetegségnek fuggvénye. Az amnesz-
tikus szindroma (F04), bar az akut korformak-
hoz is csatlakozhat, gyakrabban jelentkezik kro-
nikus forméban.

A pszichiitria jelenleg 1s széles korben alkal-
mazza a kréonikus organikus pszichoszindréma
clnevezést, melynek két formajat kulonitették
el: a diffiz organikus pszichoszindrémat és a lokdlis
organikus pszichoszindrémadt. A diftuz forma és a
demencidk kozott rendkivil nehéz volt meg-
htizni a hatirvonalat, és a megkulonboztetés in-
kabb a szerint tortént, hogy kezd6dé vagy eny-
he foku teljesitménycsokkenések esetében ke-
vésbé szivesen alkalmaztuk a demencia kérismét
(egyértelmli mindségi kulonbség a két koérisme
kozott nem volt megfogalmazhatd csak annyi-
ban, hogy a diffiz organikus pszichoszindro-
maknal inkdbb az affektivitis zavarai, mint a ha-
nyatlas allt az elétérben). Abban az esetben, ha
az idegrendszer karosodisa nem kiterjedt, ha-
nem csak egy tertletre lokalizalt, jol korulhata-
rolhaté szindromak johetnek létre. E korképek
az un. lokalis organikus pszichoszindromak. Ta-
netel a kdrosodas helyének ¢és a karosodast 1étre-
hozo folyamatnak a fuggvényei, legismertebb
formai az alabbiak:

e Frontalis (felsé frontdlis) lokalis organikus pszi-
choszindroma. Inditékszegénység, a sponta-
neitds és produktivitds hidnya, érdektelen-
ség, kozombosség jellemzi. A produktiv
gondolkodas, az itélékészség besztikulése

kovetkeztében jelenik meg az otletszegény-
ség, a szintelenség, a tevékenység célirdnyos
tervezésének hianya. Onallétlan, fokozottan
befolyasolhat6 személyiségek.

* Frontdlis (frontobazdlis) organikus pszichoszind-
roma. Sulyos személyiségviltozissal jar,
melynek {6 jellemzdje az amorilis-antiszo-
cidlis magatartdsformak kialakulasa. A visel-
kedést allhatatlansag, gatlastalansag, kritikat-
lansag jellemzi. Nem ritka az euférids han-
gulat. Felismerését neheziti, hogy nem ala-
kul ki teljesitményhanyatlis vagy leépulés,
nincs meglassulds, a beteg reakcidkészsége
j6. Kérisme feldllitasa csak a premorbid sze-
mélyiség és életvezetés ismeretében lehet-
séges.

 Temporalis (temporobazdlis) organikus pszicho-
szindréma. F6 tiinetei az ingerlékenység, tal-
¢érzékenység, indulatossag, hangulati és ér-
zelmi labilitds, méaskor érzelmi hidegség, sok
esetben énkozpontusig és bizalmatlansig.
Kovetkezményei a szocidlis alkalmazkodas
zavarai, de kverulins, paranoid, antiszociilis
magatartismodok is el6fordulhatnak. Az in-
tellektus leéptilése, de még a besztkilése 1s
hidnyozhat, ahogy a pszichomotoros meg-
lassulas 1s. A valtozisok elSterében tehat az
affektivitds zavarai llnak, melyek Osszessé-
gikben személyiségzavarra emlékeztetnek.
fgy a korfolyamat csak a megel6z6 szemé-
lyiség és életvezetés ismeretében korisméz-
hetd.

A felsorolt pszichoszindromdk dontéen szemé-
lyiségvaltozasként jelennek meg, az esetleges tel-
jesitményhanyatlds hattérben all, kivételt a fron-
talis pszichoszindroma képez, ahol a kognitiv
funkcidk (pl. az eldrelatds, tervezés stb.) je-
lentésen csokkenhetnek. A lokalis organikus
pszichoszidromdkat neurologiai tinetek egé-
szithetik ki, ezek a koérképek a neuroldgidban
lebenyszindrémdknak korismézhetdk.





